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RESUMO
Nota prévia de pesquisa qualitativa que utiliza como referencial teórico o Interacionismo Simbólico e como referen-
cial metodológico a Teoria Fundamentada nos Dados, realizada com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem de Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP). Teve como objetivo compreender o significado que tem,
para a equipe de enfermagem, a realização da punção venosa e/ou arterial em crianças internadas na UTIP. A
análise preliminar dos dados revelou que a punção é vista pela equipe de enfermagem da UTIP como um procedimen-
to importante, estressante para a criança, família e equipe, mas, se realizada rapidamente, faz bem ao ego pessoal e
profissional.
Descritores: Cateterismo periférico. Unidades de terapia intensiva pediátrica. Criança hospitalizada. Enferma-
gem pediátrica. Equipe de enfermagem.
RESUMEN
Nota previa de investigación cualitativa que utiliza como referencial teórico el Interaccionismo Simbólico y como referencial
metodológico la Teoría Fundamentada en los Datos, realizada con enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería de Unidad
de Cuidados Intensivos Pediátrico (UCIP). Tuvo el objetivo de comprender el significado que tiene, para el equipo de enfermería,
la realización de la punción venosa o arterial en niños internados en la UCIP. El análisis preliminar de los datos reveló que
la punción es vista por el equipo de enfermería de la UCIP como un procedimiento importante, estresante para el niño, familia
y equipo, pero si es realizada rápidamente, hace bien al ego personal y profesional.
Descriptores: Cateterismo periférico. Unidades de cuidado intensivo pediátrico. Niño hospitalizado. Enfermería pediátrica.
Grupo de enfermería.
Título: Realizando punción venosa o arterial: significado para el equipo de enfermería de la UCI Pediátrico.
ABSTRACT
A preliminary note of  a qualitative research using Symbolic Interactionism as theoretical framework and Ground Theory as
methodological framework, carried out with nurses, technicians and nursing assistants of  a Pediatric Intensive Care Unit
(PICU). The study aimed at understanding the meaning that performing an arterial or venous puncture in children hospitalized
at PICU for the nursing team. Preliminary data analysis revealed that the puncture is seen by the PICU nursing team as an
important procedure – stressful for the child, family and team – but if  performed promptly, such procedure can be good for the
personal and professional ego.
Descriptors: Catheterization, peripheral. Intensive care units, pediatric. Child, hospitalized. Pediatric nursing. Nursing,
team.
Title: Performing an arterial or venous puncture: its meaning for the Pediatric ICU nursing team.
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INTRODUÇÃO
A terapia intravenosa integra o cotidiano da
enfermagem no tratamento dos agravos à saúde.
Define-se como um conjunto de conhecimentos e
técnicas que visam à administração de soluções ou
fármacos no sistema circulatório, abrangendo o
preparo do paciente, a escolha, obtenção e manu-
tenção do acesso venoso, os métodos de preparo e
administração de drogas e soluções e os cuidados
referentes à freqüência de troca do cateter, curati-
vos, dispositivos de infusão e soluções(1).
 Devido sua importância e abrangência, os
enfermeiros devem implementar cuidados qualifi-
cados ao paciente e aprimorar esta área do conhe-
cimento(2).
Durante a infusão, a criança está sujeita a le-
sões por agentes biológicos, químicos, mecânicos
e ao trauma emocional. A equipe de enfermagem
deve prevenir, diminuir ou eliminar esses riscos du-
rante todo o procedimento.
Em relação à minimização do trauma emo-
cional durante a punção, as crianças precisam ser
orientadas sobre o tratamento, seus objetivos e re-
ceber atenção carinhosa neste momento.
O conhecimento dos estágios evolutivos des-
ta população pode oferecer indicações quanto ao
tipo de abordagem apropriada, como conversar
com a criança, explicando-lhe sobre o procedimento
a que será submetida, o que promove a redução do
estresse, facilita sua aceitação e cooperação(3,4), pro-
piciando um ambiente de cuidado coerente às ca-
racterísticas de cada faixa etária e às peculiarida-
des individuais da criança(5).
A adequação dos procedimentos técnicos ob-
jetiva racionalizar sua utilização, diminuindo os
procedimentos dolorosos ou tornando-os mais
efetivos, com vistas à promoção do cuidado atrau-
mático que visa eliminar ou aliviar o sofrimento
psicológico ou físico vivenciado pelas crianças e
familiares no cuidado à saúde(6).
Porém, nem sempre observamos isso na Uni-
dade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) on-
de, tradicionalmente, os cuidados são realizados
sem considerar a individualidade da criança ou
considerando apenas sua segurança física. É co-
mum serem realizadas inúmeras tentativas de
punção, acompanhadas de choro, irritação, mo-
vimentos corpóreos das crianças que, mesmo
sedadas, reagem com expressões faciais, puxan-
do o membro ou gemendo. Isso se torna estressan-
te para a criança, família e profissional, especial-
mente quando este não obtém êxito na punção e
outro é chamado para realizá-la, sem ser oferecido
descanso à criança.
Refletindo sobre tal realidade, considera-
mos necessário repensar como as punções são
conduzidas, para que sejam menos traumáticas a
todos. Para tanto, precisamos conhecer como os
profissionais de enfermagem vivenciam essa si-
tuação.
Assim, este estudo tem como objetivo com-
preender o significado que tem, para a equipe de
enfermagem, a realização da punção venosa e/ou
arterial em crianças internadas na UTIP.
MÉTODOS
Estudo qualitativo, utilizando como referen-
cial teórico o Interacionismo Simbólico (IS), pers-
pectiva de análise das experiências humanas que
tem como foco de estudo a natureza da interação,
as atividades da dinâmica social entre as pessoas(7,8).
O referencial metodológico é a Teoria Fun-
damentada nos Dados (TFD) – Grounded Theory –
abordagem que utiliza um conjunto de procedimen-
tos sistematizados para compreender os aspectos
intersubjetivos das experiências sociais da pessoa
e desenvolver uma teoria sobre determinado fenô-
meno(9). Permite emergir explicações teóricas so-
bre eventos da experiência humana, construídas a
partir de dados coletados e analisados de maneira
sistemática e não linear(10).
O cenário é a UTIP de um Hospital Munici-
pal da Cidade de São Paulo. O projeto foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de Federal do Estado de São Paulo sob o nº 1041/
04. Os sujeitos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem da UTIP, assinam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.
O número de participantes será resultado do
processo de amostragem teórica, obedecendo ao
critério de saturação, cessando quando os dados se
tornarem repetitivos(9).
As estratégias de coleta de dados são a obser-
vação participante e a entrevista semi-estruturada,
que será gravada, sendo conduzida inicialmente
com a pergunta: “Como é para você a experiência
de realizar uma punção venosa ou arterial em uma
criança?”
Os dados são analisados concomitantes à co-
leta, de forma comparativa e constante, obedecen-
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do às etapas: a) codificação inicial: identifica-
ção e conceituação dos dados em forma de códigos;
b) categorização: agrupamento dos conceitos re-
lacionados a um mesmo fenômeno; c) codificação
teórica: densificação e reagrupamento das catego-
rias, até a saturação dos dados e compreensão da
vivência estudada(11).
RESULTADOS PRELIMINARES
A análise das primeiras entrevistas revelou
que a punção venosa ou arterial é vista pela equipe
de enfermagem como procedimento importante e
imprescindível à consecução da terapêutica e pre-
servação da vida da criança, de modo que os pro-
fissionais sentem-se pressionados a executá-la, ge-
rando estresse para a criança, família e para a pró-
pria equipe, ainda que esta busque meios para me-
lhor atendê-las. Quando é realizada rapidamente,
evitando longa exposição da criança à dor e des-
conforto, torna-se gratificante, fazendo bem ao ego
pessoal e profissional, conforme exemplificado nos
trechos das entrevistas.
É um procedimento que me dá condições de iniciar o
tratamento daquela criança; eu realmente penso em
agilizá-lo para que possamos ter um resultado logo e
em cima deste resultado, a gente ver o que pode ser feito
[...] (E5).
[...] as crianças às vezes já chegam desidratadas ou
até chocadas aqui e a gente na hora tem que puncionar
aquele acesso de qualquer jeito (E2).
[...] incomoda-me em não conseguir. Assim se torna
uma pressão, a gente fica pressionada (E2).
Para mim é uma realização eu conseguir de primeira
[...] Todo mundo tenta e ninguém consegue, eu me sinto
realizada (E4).
Quando precisa picar, picar, picar aí se torna estressante
tanto pra gente quanto para a criança (E3).
A punção é uma coisa que você tem que fazer rápido,
[...] para acalmar a criança, a mãe, resolver o proble-
ma daquele momento que é evitar o estresse (E1).
O ideal mesmo é puncionar de primeira. Vai fazer bem
para a criança e para meu ego (E4).
Buscando aprofundar a compreensão dessa
experiência, outras entrevistas estão sendo reali-
zadas.
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